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Uvod: Vitamin D je poznan kot hranilo in hormon; je v maščobi topen vitamin, ki skrbi za 
razvoj imunskega sistema in kosti. V zadnjem času se veliko poroča o pomanjkanju vitamina 
D, kar predstavlja velik javnozdravstveni problem. Zmanjšan nos vitamina D vpliva na večjo 
pojavnost srčno-žilnih bolezni, rakavih obolenj, avtoimunskih bolezni in drugih. Poleg 
naštetega pa je hipovitaminoza D povezana tudi s pojavnostjo osteoporoze, ki je sistemska 
kostna bolezen, za katero je značilna nižja kostna gostota. Namen: S tem pregledom 
literature smo želeli predstaviti vitamin D in njegovo delovanje. Želeli smo predstaviti 
osteoporozo in pojasniti, kakšen je vpliv vitamina D na pojavnost osteoporoze. Metode 
dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Narejen je pregled slovenske in tuje 
literature. Uporabljena literatura se navezuje na vitamin D, osteoporozo in na njuno 
povezavo. Uporabljena literatura je bila objavljena med letoma 2007 in 2019. Iskana je bila 
v podatkovnih bazah PubMed in Science Direct. Nekaj virov je tudi iz digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani. Razprava in zaključek: Vitamin D izboljša imunski sistem, vpliva 
na počutje in pojavnost srčno-žilnih bolezni, rakavih obolenj, avtoimunskih bolezni, 
osteoporoze in drugih. Pojavnost osteoporoze je povezana s hipovitaminozo D. Bolniki z 
osteoporozo bi morali imeti najmanj 20 ng/ml oziroma 50 nmol/l 25(OH)D za doseganje 
optimalnega zdravja kosti. Z doseganjem normalnih vrednosti vitamina D bi pri starejšem 
prebivalstvu dosegli boljšo kakovost življenja, manj padcev in poškodb. Normalne vrednosti 
vitamina D pa bi lahko zmanjšale tudi negativne simptome nekaterih bolezni, predvsem 
avtoimunskih. 




Introduction: Vitamin D is known as a nutrient, as a hormone and is a fat-soluble vitamin 
that takes care of the development of the immune system and bones. Lately there is a lot of 
vitamin D deficiency reported, which is a major public health problem. Reduced vitamin D 
intake affects the incidence of cardiovascular disease, cancer, autoimmune disease, and 
others. In addition to this, hypovitaminosis D is also associated with the incidence of 
osteoporosis, which is a systemic bone disease with lower bone density. Purpose: With this 
review of the literature we wanted to present vitamin D and its activity, present osteoporosis, 
its formation and explain the impact of vitamin D on osteoporosis. Methods: We used a 
descriptive method of work. An overview of Slovene and foreign literature is made, which 
is related to vitamin D, osteoporosis and their association. The literature used was published 
between 2007 and 2019. References were sought in the following databases: PubMed and 
Science Direct. Some sources are also from the Digital Library of the University of 
Ljubljana. Discussion and conclusion: Vitamin D effects on general well-being, incidence 
of cardiovascular diseases, cancer, autoimmune diseases, osteoporosis and other diseases. 
The occurrence of osteoporosis is associated with hypovitaminosis D. Patients with 
osteoporosis should have a minimum of 20 ng/ml or 50 nmol/l 25(OH)D to achieve optimal 
bone health. By attaining normal vitamin D values, the older population would achieve better 
quality of life with fewer falls and injuries. Normal vitamin D values may also reduce the 
negative symptoms of some diseases, especially autoimmune ones.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ASBMR ang. American Society for Bone and Mineral Research (Ameriško 
združenje za raziskovanje kosti in kostnih mineralov) 
BMD  ang. bone mineral density (mineralna kostna gostota) 
EDTA epruveta z dodanim antikoagulantom K2EDTA ali K3EDTA  
EFSA ang. European Food Safety Authority (Evropska agencija za varnost 
hrane) 
ESCP ang. Endocrine Society Of Clinical Practice (Družba kliničnih praks za 
žleze z notranjim izločanjem) 
FRAX ang. fracture risk algorithm (algoritem tveganja za zlom) 
HELENA ang. Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence (zdrav 
način življenja v Evropi s prehrano med mladostniki) 
IE mednarodna enota 
ITM indeks telesne mase  
IVZ Inštitut za varovanje zdravja   
PTH parathormon  
SD standardna deviacija 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija  
UVB ultravijolično  




1 UVOD  
Vitamin D, ki ga poznamo kot hranilo in hormon, je v maščobi topen vitamin in skrbi za 
razvoj imunskega sistema in kosti. Najbolj nam je poznano, da so vitamin D začeli uvajati 
pri materah in dojenčkih do prvega leta starosti za preprečevanje rahitisa, ki je bil pred časi 
v porastu (Benedik, Fidler Mis, 2013). V zadnjem času se veliko poroča o pomanjkanju 
vitamina D, kar predstavlja velik javnozdravstveni problem (Nair, Maseeh, 2012). Posledice 
pomanjkanja so izražene z večjim tveganjem za razvoj zdaj aktualnih bolezni (rakava 
obolenja, srčno-žilne bolezni, avtoimunska obolenja in druga) pa tudi povečana umrljivost 
bi se v neki meri lahko odražala s pomanjkanjem vitamina D (Benedik, Fidler Mis, 2013; 
Autier, Gandini 2007). Ustrezen vnos vitamina D ima ključno vlogo pri zdravju skeleta. Z 
zadostnim vnosom vitamina D lahko vplivamo na pojav rahitisa, osteopenije in osteoporoze 
(Spiro, Buttriss, 2014). 
Osteoporozo opredeljujemo kot sistemsko kostno bolezen, pri kateri se pojavi zmanjšana 
mineralna kostna gostota (ang. BMD – bone mineral density) (Sözen et al., 2016). 
Osteoporoza je pogosta bolezen v starosti, pri kateri prihaja do zmanjšanja BMD in krhkosti, 
kar pa posledično pomeni več zlomov (Edwards et al., 2015).  
Osteoporoza se v Sloveniji pojavi v 21 % pri ženskah, v starostnem obdobju 50–84 let, pri 
moških pa le v 6 %. Najpogostejši zlomi so zlomi kolka, ki se morajo po večini vedno 
zdraviti operativno in zahtevajo dolgotrajno hospitalizacijo. Posledica tovrstne poškodbe pa 
vodi v odvisnost oz. namestitev v institucionalno oskrbo (Petek Šter, 2012). 
V Združenih državah Amerike je bilo leta 2010 več kot 99 milijonov odraslih, starih 50 let 
in več. Ocenili so, da je prevalenca za osteoporozo 10,3 %, kar pomeni 10,2 milijona starejših 
(Wright el al., 2014). Izvedenih je bilo veliko raziskav, v katerih so ugotavljali vpliv 
vitamina D na kosti in preprečevanje zlomov. Večina preiskovalnih študij govori o tem, da 
ima vitamin D vpliv na zmanjšanje zlomov (Bouillon, Carmeliet, 2018). 
1.1 Splošno o vitaminu D 
Leta 1914 so znanstveniki ugotovili, da ima ribje olje vpliv na preprečevanje rahitisa, leta 
1921 pa so ugotovili, da na preprečevanje rahitisa vpliva enaka snov, ki nastane v telesu, ko 
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je koža izpostavljena sončni svetlobi. To snov so leta 1922 poimenovali vitamin D (Soče, 
2017). 
Vitamin D – kalciferol – je v maščobi topen vitamin, ki se spremeni v hormon kalcitrol. TA 
ima še predstopnjo kalcidiol. Njegovo sestavo zajemata dve mulekuli D3 – holekalciferol in 
D2 – ergokalciferol. Vitamin D, ki ga poznamo kot hranilo in hormon, skrbi za razvoj 
imunskega sistema in kosti (Benedik, Fidler Mis, 2013). 
Vir vitamina D3 se nahaja v sončni svetlobi oziroma v ultravijoličnih B (UVB-) žarkih in 
živilih živalskega izvora. Vir vitamina D2 pa je v živilih rastlinskega izvora. Vitamin D2 v 
naravni obliki najdemo pri gobah, ko pride do reakcije med UVB-žarki in kvasovkami – če 
sonce obsije gobe, se ergosterol (nahaja se v celični membrani gliv) s kemično reakcijo 
pretvarja v vitamin D2 (Nair, Maseeh, 2012). 
1.1.1 Pridobivanje vitamina D – UVB 
Izpostavljenost soncu predstavlja glavni vir vitamina D. Koncentracije vitamina D so 
odvisne od vnosa s hranili in izpostavljenosti UVB svetlobi, katere moč se skozi vse leto 
spreminja in različno pripomore k sintezi vitamina D v koži. Največjo moč imajo UVB-žarki 
med 10. in 16. uro, in sicer od aprila do oktobra. V tem času je na soncu vsekakor potrebna 
zaščita. Če smo v poletnem času na soncu v kopalkah, naj bi v 20 minutah dobili od 15.000 
IE (mednarodna enota) do 20.000 IE vitamina D (Benedik, Fidler Mis, 2013). V študiji 
avtorjev Cannell in Grant (2013) navajajo, da naj bi človek za pridobitev 20.000 IE vitamina 
D, ki ga na soncu pridobimo v približno 20–30 minutah, moral popiti 200 kozarcev po cca 
2 dl mleka (100 IE/ 8 kozarcev). Absorpcija vitamina D pa je še boljša, če je izpostavljenost 
soncu kombinirana s športno aktivnostjo, saj je takrat metabolizem hitrejši (Benedik, Fidler 
Mis, 2013). 
Naravno temnopolti ljudje potrebujejo od 3- do 5-krat daljšo izpostavljenost soncu kot 
svetlopolti. Ljudje, ki živijo v neposredni bližini ekvatorja, kjer je tropsko podnebje, imajo 
višje vrednosti vitamina D. Tisti, ki med sončenjem uporabljajo večje zaščitne faktorje, bodo 
potrebovali več sončenja za zadostno pridobitev vitamina D kot tisti, ki zaščitnih sredstev 
ne uporabljajo (Nair, Maseeh, 2012).  
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1.1.2 Vitamin D v hrani 
Ribje olje je med bogatejšimi živili z vitaminom D, se pa vrednost vsebnosti vitamina D v 
različnih ribah tudi razlikuje. Bistveno manj vitamina D je v mesu in mesnih izdelkih. 
Vitamin D najdemo tudi v jajcih, mleku, rastlinskih napitkih in v maščobah. Tabela 1 
prikazuje omenjeno in predstavlja natančnejše vrednosti vitamina D (Benedik, Fidler Mis, 
2013). 
Tabela 1: Vsebnost vitamina D v nekaterih živilih (Benedik, Fidler Mis, 2013)
HRANA IE/100 g ng/100g 
RIBJE OLJE   
Olje sardine 332 8,3 
Olje polenovke 10.000 250 
RIBE   
Losos 640 16,0 
Konzervirani losos 480 12,0 
Marinirani slanik 524 13,1 
Sardine 44 11,0 
MESO   
Piščančja jetra, goveja hrenovka 16,4 0,41 
Telečja jetra 13,2 0,33 
Puranja hrenovka 6,4 0,16 
JAJCA   
Rumenjak 224 5,6 
Jajce v prahu 200 5,0 
Kokošja jajca 116 2,9 
MLEKO   
Pasterizirano 3,6 0,09 
Surovo 2,8 0,07 
Sterilizirano 1,2 0,03 
Kozje 10 0,25 
Človeško 2,8 0,07 
SOJIN NAPITEK 56 1,4 
MASLO 48 1,2 
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1.1.3 Metabolizem vitamina D 
Vitamin D je eden najpomembnejših regulatorjev kalcija in fosfata, saj v kombinaciji s 
parathormonom (PTH) in kalcitoninom (peptidni hormon – ščitnica) omogoča njuno 
homeostazo (Christakos el al., 2010). Zaloge vitamina D se shranjujejo v maščobnih tkivih 
in skeletnih mišicah. Reabsorpcija vitamina D poteka po celotni dolžini tankega črevesja, 
predvsem z difuzijo in s pomočjo holesterola kot transportnim mehanizmom (Benedik, 
Fidler Mis, 2013). Po telesu imamo veliko receptorjev za vitamin D; skoraj ne obstaja organ, 
ki jih ne bi imel. Slika 1 prikazuje, kako vitamin D vpliva na vse organe v telesu (Nair, 
Maseeh, 2012). 
 
Slika 1: Shematski prikaz metabolizma in delovanja vitamina D (Soče, 2017) 
Pri presnovi vitamina D pride do treh hidroksilacij – v jetrih, ledvicah in v tankem črevesju. 
Vitamin D in njegovi presnovki spadajo v skupino sekosteroidov, ki imajo odprt obroč B. 
Za vitamin D ne poznamo posebnega mehanizma za absorpcijo pri peroralnem zaužitju. V 
večini se sintetizira v koži iz 7-dehidroholesterola pod vplivom UVB-svetlobe, pri čemer 
ima glavno vlogo sistem dvojnih vezi v obroču B, ki je specifično lociran in absorbira UVB-
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svetlobo prek dvojnih vezi. Nato nastane več serijskih konverzij. Vitamin D se nato v večini 
veže na hilomikrone limfe, po limfi se prenaša v neesterificirani (reakcija med alkoholi in 
karboksilnimi kislinami = esterifikacija) obliki, nato pa vstopa v kri. Nekaj vitamina D pa se 
veže na ά-globuline (na vitamin D vezoča beljakovina). Vitamin D, ki je vezan na 
helomikrone, pa se lahko razgradi ali pa po krvi skupaj z vitaminom D, vezanim na ά-
globuline, potuje v jetra (Christakos el al., 2010). 
V jetrih se presnova nadaljuje. Tam je prisoten encim (kalciol-25-hidroksilaza), ki je 
odgovoren, da se vitamin D pretvori v 25-hidroksiholekalciferol (kalcidiol – 25(OH)D3). 
Kalcidiol kaže razpoložljivo zalogo in je biološko neaktivna oblika vitamina D.  
Presnova se nadaljuje v ledvicah, kjer ponovno pride do hidroksilacije, pri kateri sodelujeta 
dva encima (kalcidiol-1α-hidroksilaza in kalcidiol-24-hidroksilaza). Takrat se 25(OH)D3 
spremeni v hormon 1,25-dihidroksiholekalciferol (1,25(OH)2D – kalcitriol). Ta hormon pa 
vpliva na izražanje genov. Če se koncentracija 1,25(OH)2D zviša, pride do inhibicije encima 
kalcidiol-1ά-hidroksilaze in aktivacije encima kalcidiol-24-hidroksilaza. Ta povzroča 
sintezo 24-hidroksikalcidiola namesto kalciferola (Benedik, Fidler Mis, 2013).  
1.1.4 Pomanjkanje vitamina D 
Dejavnike tveganja za nastanek pomanjkanja bi lahko razdelili v različne skupine: 
̶ geografske: manj sonca, v času od oktobra do aprila; 
̶ družbeno-kulturne: delo v zaprtih prostorih, pokrivala, pomanjkanje telesne 
dejavnosti, zaščitne kreme; 
̶ fiziološke: nosečnice, novorojenčki, različne bolezni, temnopolti ljudje, starostniki 
(Benedik, Fidler Mis, 2013). 
Med ogrožene za pomanjkanje vitamina D spadajo dojenčki, starostniki, ljudje, ki imajo 
omejeno gibanje na prostem, temnopolti, ljudje z maščobno malabsorpcijo in ljudje z višjim 
indeksom telesne mase (Nair, Maseeh, 2012). Pomanjkanje vitamina D med nosečnostjo in 
otroštvom je v zadnjem času zelo razširjen in vedno večji problem (Cannell, Grant, 2013). 
Prav tako ima ustrezen vnos vitamina D ključno vlogo v zdravju skeleta. Z zadostnim 
vnosom vitamina D lahko vplivamo na pojav rahitisa, osteopenije in osteoporoze (Spiro, 
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Buttriss, 2018). Vzroki za večjo ogroženost omenjenih skupin so vidni v tabeli 2 (Nair, 
Maseeh, 2012). 
Tabela 2: Ogrožene skupine in vzroki za ogroženost (Nair, Maseeh, 2012) 
OGROŽENA SKUPINA VZROKI 
Dojenčki 
̶ Potrebujejo večje odmerke vitamina D. 
̶ Vnos je odvisen od količine zaužitega vitamina D pri mami. 
̶ Zadostne količine ni mogoče vnesti z materinim mlekom, ki 
vsebuje več kot 25 IE/l in manj kot 78 IE/l. 
Starejši 
̶ Slabše se sintetizira vitamin skozi kožo. 
̶ Preživijo več časa v zaprtih prostorih. 
̶ Neustrezno uživajo vitamin D. 
Ljudje z omejeno 
izpostavljenostjo soncu 
̶ Pokrivala zaradi verskih vzrokov. 
̶ Ljudje, ki so zaposleni v pisarnah, saj delovni čas 
predstavlja večino dneva. 
̶ Invalidi, ki potrebujejo stalno pomoč in so odvisni od drugih. 
Temnopolti ̶ Imajo več melanina v epidermalni plasti kože, kar zmanjša 
sposobnost kože za proizvajanje vitamina D. 
Osebe z maščobno 
malabsorpcijo 
̶ Vitamin D je topen v maščobi, kar pomeni, da je v črevesju 
potrebna sposobnost absorpcije maščob za metabolizem 
vitamina D. 
Močnejši posamezniki ̶ ITM (indeks telesne mase) > 30 je povezan z nižjo 
vrednostjo seruma, ki je pokazatelj vsebnosti vitamina D. 
 
Najpogosteje so za pomanjkanje krive anomalije kalcija in fosforja pri presnovi kosti. Ker 
je v telesu kalcija in fosforja manj, se poveča raven PTH, kar vpliva na osteoklaste, ustvarja 
žarišča in kot posledico za seboj pusti zmanjšano BMD, zato se pri pomanjkanju vitamina 
D razvije osteopenija oziroma osteoporoza (Nair, Maseeh, 2012). 
Pomanjkanje vitamina D ni samo problem starejših, ampak je velik problem tudi pri 
adolescentih. Pomankanje vitamina D pomenijo vrednosti pod 50 nmol/l. Posledice 
pomanjkanja so izražene z večjim tveganjem za razvoj sodobnih bolezni, pogojene pa so 
tudi z zgodnejšo umrljivostjo (Autier, Gandini 2007). Pomankanje vitamina D bi lahko 
preprečili, če bi spremenili življenjski slog in bi v prehrano vključili prehranska dopolnila 
(Benedik, Fidler Mis, 2013). 
7 
 
Ocene za Evropo govorijo, da gre kar pri 80 % adolescentov za pomanjkanje vitamina D 
(González Gross et al., 2012). Nacionalne reprezentativne študije, s katerimi so raziskovali 
področje prehranskih navad v Sloveniji, so pokazale, da adolescenti zaužijejo le 160 IE 
vitamina D/dan, kar je v primerjavi s priporočljivo vrednostjo (800 IE) bistveno premalo 
(Benedik, Fidler Mis, 2013). 
1.1.5 Laboratorijske vrednosti in priporočeni vnosi 
Dnevni vnos predstavlja vso količino 25(OH)D, ki jo je v enem dnevu treba vnesti v telo. 
Smernice se močno razlikujejo. Razlika med prehranskim vnosom vitamina D in 
referenčnim vnosom se mora pokriti z endogeno sintezo in/ali z dodanim vnosom vitamina 
D (Nair, Maseeh, 2012). Družba kliničnih praks za žleze z notranjim izločanjem (ang. ESCP 
– Endocrine Society Of Clinical Practice) je v letu 2011 predlagala zgornjo dopustno mejo, 
ki se ne bi smela preseči brez zdravniškega nadzora: 
̶ dojenčki do 6. meseca: 1.000 IE/dan; 
̶ dojenčki od 6. meseca do 1 leta: 1.500 IE/dan; 
̶ otroci, stari 1–3 let: 2.500 IE/dan; 
̶ otroci, stari 4–8 let: 3.000 IE/dan; 
̶ za vse druge nad 8 let: 4.000 IE/dan (Nair, Maseeh, 2012).  
Naslednje višje odmerke priporočajo za zvišanje 25(OH)D v serumu, s čimer se lahko 
popravi minimalna odstopanja oz. pomanjkanja vitamina D: 
̶ 2.000 IE/dan za dojenčke 0–1 leta;  
̶ 4.000 IE/dan za otroke in mladostnike 1–18 let;  
̶ 10.000 IE/dan za mladostnike nad 19 let in odrasle (Nair, Maseeh, 2012). 
Podatek iz leta 2012 govori, da je Evropska agencija za varnost hrane (ang. EFSA – 
European Food Safety Authority) postavila najvišje dovoljene vrednosti za vnos vitamina 
D: 
̶ 4.000 IE/dan za odrasle, doječe oz. za noseče matere in mladostnike (11–17 let); 
̶ 2.000 IE/dan za otroke 1–10 let; 
̶ 1.000 IE/dan za dojenčke do 1 leta (Benedik, Fidler Mis, 2013). 
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Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ) je leta 2013 izdal priporočila z 
referenčnimi vrednostmi za vnos vitaminov in mineralov. Vitamina D naj bi po priporočilih 
IVZ vse starostne skupine, nosečnice in doječe matere zaužile 20 μg (800 IE) (IVZ, 2013). 
Za poročanje o vrednostih laboratoriji uporabljajo mednarodne sisteme z mersko enoto 
nmol/l – pretvorbeni faktor je 1 ng/ml = 2,496 nmol/l. Izraz za vnos vitamina D, ki se v 
praksi pogosto uporablja, pa je mednarodna enota (IE) – 40IE = 1 μg (Benedik, Fidler Mis, 
2013). 
Vrednosti se določajo v laboratoriju, ko se v epruveti z dodanim antikoagulantom K2EDTA 
ali K3EDTA (EDTA) gleda vsebnost 25(OH)D v serumu (Nair, Maseeh, 2012). Veliko 
strokovnjakov meni, da je vrednost, ki velja za spodnjo mejo 25(OH)D (20 ng/ml), le 
priporočljiva vrednost in da je pri tistih, pri katerih so prepoznani dejavniki tveganja za 
pomanjkanje, ta vrednost prenizka (Bruyère et al., 2014). 
Za preprečevanje osteoporoze bi bilo treba spremeniti življenjski slog, vključiti redno 
telesno vadbo, poskrbeti bi morali za varno okolje in zdravo prehrano. V prehrano bi morali 
vključiti prehranske dodatke kalcija in vitamina D. Ker glavnino kosti predstavlja kalcij, ga 
je s prehrano treba dodajati v telo. Vitamin D izboljšuje prehajanje kalcija v črevesju s 
pasivno difuzijo. Vpliva tudi na transportne beljakovine kalcija, s tem pa pospeši 
intercelularni transport kalcija (Bouillon, Carmeliet, 2018). Če bi bil vnos teh dveh dodatkov 
zadosten, bi lahko dosegali normalno vrednost BMD (Chen et al., 2014).  
Zaradi pomanjkanja vitamina D pride do zmanjšane intestinalne absorpcije kalcija, kar 
poveča nastajanje PTH, ki je odgovoren za reabsorpcijo kalcija v ledvicah. Pomanjkanje 
vitamina D torej povzroča sekundarni hiperparatiroidizem, kar v telesu omogoča, da se raven 
serumskega kalcija normalizira, v ledvicah pa se dvigne poraba 1,25(OH)2D. Tak 
dolgotrajni postopek pušča posledice na kosteh in zmanjša njihovo BMD. Zato se tudi 






S starostjo se BMD spremeni. S tem je povezano vedno večje število padcev in zlomov. 
Najpogostejši zlomi so zlomi kolka, nadlahti, zapestja in hrbtenice (Chen et al., 2014). 
Starostnikom se zaradi zlomov, po večini si zlomijo kolk, slabša kakovost življenja, skrajša 
pa se tudi življenjska doba. Osteoporoza je močno povezana s smrtnostjo (Sunycez, 2008). 
Pri oceni ogroženosti za zlom si pomagamo z algoritmom za oceno tveganja za zlom (ang. 
FRAX – fracture risk algorithm). Ta nam pomaga pri čimprejšnjem ugotavljanju nevarnosti 
za nastanek zloma. Pripomore pa lahko tudi pri opustitvi zdravljenja tistih, ki imajo 
postavljeno diagnozo osteoporoza, vendar niso ogroženi oziroma je ogroženost majhna 
(Kanis et al., 2008).  
Poznamo primarno in sekundarno osteoporozo. Primarno osteoporozo razdelimo v dve 
skupini: 
̶ postmenopavzalna osteoporoza, ki jo povzroča pomanjkanje estrogena; 
̶ senilna osteoporoza, ki nastane zaradi zmanjšanja BMD (Sözen et al., 2016). 
Sekundarna osteoporoza pa lahko nastane kot posledica spremembe življenjskega sloga, 
bolezni ali zdravil (Sözen et al., 2016). 
1.2.1 Postavitev diagnoze osteoporoza 
Čeprav je veliko možnosti diagnosticiranja in preventivnega zdravljenja za osteoporozo, je 
ta pogosto spregledana in nezdravljena. Najpogosteje se to zgodi pri starejših, ki so temu še 
bolj izpostavljeni (Curtis, Safford, 2012). Z merjenjem BMD, pri katerem so uporabili 
dvoenergijsko rentgensko absorpcijometrijo, je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) 
postavila merilo za določanje osteoporoze. SZO je za diagnostični prag izbrala T-vrednost 
(opredeljena je kot razlika med izmerjeno in pričakovano kostno gostoto pri zdravi odrasli 
osebi, deljeno s standardno deviacijo (SD) v populaciji) – 2,5 SD (Edwards et al., 2015). 
Z merjenjem kostne gostote s pomočjo absorbciometrije, ki jo izvedemo na štirih ledvenih 
vretencih oziroma na dolgih kosteh (kolk, podlakt), lahko postavimo diagnozo osteoporoza. 
BMD se prikazuje v g/cm3. Lahko pa se prikazuje kot SD izmerkov gostote pri odraslem 




̶ normalno: znotraj 1 SD mediane odraslega človeka; 
̶ osteopenija: majhna izguba kostne gostote, več kot 1 in manj kot 2,5 SD mediane 
odraslega človeka; 
̶ osteoporoza: izguba kostne gostote je 2,5 in več SD od mediane zdravega odraslega 
človeka; 
̶ huda osteoporoza: izguba kostne gostote je 2,5 in več SD od mediane odraslega 


















Namen diplomskega dela je predstaviti vitamin D in njegovo delovanje ter predstaviti 
osteoporozo, njen nastanek in pomen vitamina D v povezavi z osteoporozo. 
Cilji diplomskega dela so: 
̶ predstaviti, kako vitamin D vpliva na pojav osteoporoze; 






3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Narejen je bil pregled 
literature v angleškem jeziku za predstavitev stanja v Evropi, za stanje v Sloveniji pa smo 
uporabili slovensko literaturo. Uporabljena literatura se navezuje na vitamin D, osteoporozo 
in na njuno povezavo. Uporabljeni članki so v celoti dostopni na internetu, uporabljena pa 
je bila tudi ena knjiga. Literatura je bila objavljena med letoma 2007 in 2019. Vire smo iskali 
po naslednjih ključnih besedah v angleškem jeziku: »vitamin D and osteoporosis, vitamin D 
and quality of life, osteoporosis and quality of life«. Za iskanje domače literature smo 
uporabili ključno besedno zvezo: »vitamin D in osteoporoza«. Vire smo iskali v podatkovnih 
bazah PubMed in Science Direct. Nekaj virov je tudi iz digitalne knjižnice Univerze v 
Ljubljani. Pregled zadetkov po posameznih podatkovnih bazah je prikazan v tabeli 3. 







Vitamin D AND 
osteoporosis 
457 191 20 
Vitamin D AND 
quality of life 
160 91 13 
Osteoporosis AND 
quality of life 
267 158 15 





Po izboru literature so bila upoštevana naslednja vključitvena in izključitvena merila (tabela 
4). 
Tabela 4: Vključitvena in izključitvena merila 
MERILA VKLJUČITVENA IZKLJUČITVENA 
Ključne besede So v rubriki ključne besede. Niso v rubriki ključne 
besede. 
Časovno obdobje 2007–2019. Starejši članki. 
Dostopnost virov Popoln dostop oz. celotno 
besedilo. 
Povzetki, plačljivi članki, 
krajša poročila. 
Jezik Slovenski in angleški. Drugi. 
Primernost vsebine Vsebina člankov o 
vitaminu D in 
osteoporozi ter njuni 
povezavi. 
Druge vsebine, podvajanje, 
raziskave, izvedene na 
živalih. 
 
Po upoštevanju izključitvenih meril je bilo v diplomskem delu uporabljenih 44 enot 
literature. Od tega je 41 enot literature v angleškem jeziku, tri pa v slovenskem. Navedeno 
je število obravnavanih člankov, ki smo jih vključili v raziskavo. Naredili smo povzetek 




V pregled literature je bilo vključenih 16 člankov, ki so obravnavali vsebnost vitamina D pri 
določenih boleznih, vpliv vitamina D na počutje bolnikov in vpliv vitamina D na 
osteoporozo oziroma kostno gostoto. Vse raziskave kažejo, da vitamin D vpliva na pojav 
osteoporoze in drugih bolezni. Prav tako ima vitamin D vpliv na kakovost življenja. 
4.1 Vpliv vitamina D na osteoporozo in kostno gostoto 
Evropsko združenje za klinične in ekonomske vidike osteoporoze in osteoartritisa (ang. 
ESCEO – European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and 
Osteoartritis) je priporočilo, da bi morali imeti bolniki z osteoporozo najmanj 20 ng/ml 
oziroma 50 nmol/L 25(OH)D za doseganje optimalnega zdravja kosti. Poleg tega pa 
določajo, da mora biti pri osebah, ki imajo povečano tveganje za osteoporozo, vrednost 
25(OH)D vsaj 75 nmol/L, s čemer bi dosegli največji učinek za preprečevanje zlomov. Taki 
pacienti bi dnevno lahko vnašali od 800 IE do 2.000 IE vitamina D oziroma od 24.000 IE do 
60.000 IE mesečno, morali pa bi imeti zdravniški nadzor. Ko bi dosegli optimalno vrednost 
25(OH)D, bi morali nadaljevati vzdrževalno zdravljenje, pri katerem bi bila raven 25(OH)D 
med 30 in 50 ng/ml (Bruyère et al., 2014). 
Osteoporoza je pogojena z vnosom vitamina D. Vnos vitamina D v povezavi z osteoporozo 
pa lahko vpliva na kakovost življenja. Leta 2014 so ugotavljali vpliv vitamina D na 
osteoporozo in kakovost življenja. V raziskavo so bile vključene ženske od 70. do 95. leta. 
Izpolnjevati so morale vsaj eno merilo, ki določa tveganje za zlom. Pri oceni kakovosti 
življenja so bili pomembni: vsebnost 25(OH)D, vrednost ITM, BMD, prisotnosti drugih 
bolezni in že preboleli zlomi. Ugotovili so, da vsebnost vitamina D vpliva na kakovost 
življenja, in to kljub prisotnosti oziroma odsotnosti drugih dejavnikov, ki bi lahko vplivali 
na kakovost življenja (Ohta et al., 2014). Podobno so dokazali tudi v študiji avtorjev 
Korkmaz in sodelavci (2014), ko so med ženskami, obolelimi s postmenopavzalno 
osteoporozo, ugotavljali, kako vitamin D vpliva na kakovost življenja, mišično moč, 
ravnotežje in na gibljivost hrbta. Preiskovanke so opazovali v dveh skupinah. Razlika je bila 
v tem, da ženske v kontrolni skupini niso imele diagnosticirane osteoporoze, bile pa so v 
postmenopavzalnem obdobju. Ugotovili so, da ima vitamin D vpliv na mišično moč, 
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gibljivost hrbta in na ravnotežje, poleg tega pa BMD, koncentracija vitamina D, ravnotežje 
in mišična moč vplivajo na kakovost življenja. 
Da je vsebnost vitamina D povezana z BMD, so dokazovali v študiji avtorjev Bandeira in 
sodelavci (2010). Ugotavljali so, kakšna je povezanost med BMD in vsebnostjo vitamina D. 
Vključenih je bilo 90 zdravih žensk, ki so bile že dve leti brez menstruacije. Določili so jim 
serumsko raven 25(OH)D, BMD in PTH. V študijo so bile vključene ženske iz iste regije 
bele polti. Za postavitev diagnoze osteoporoza so uporabljali priporočila SZO. Bolnice so 
bile razdeljene v dve skupini glede na starost: prva skupina od 51 do 65 let in druga skupina 
od 66 do 84 let. S statistično analizo so primerjali pomanjkanje vitamina D s starostno 
skupino, vrednost BMD s pomanjkanjem oz. z normalno vrednostjo vitamina D in vrednost 
PTH s starostjo. S študijo so ugotovili, da je imelo 91,1 % vključenih bolnikov osteopenijo 
in pomanjkanje vitamina D, od teh jih je imelo 62,5 % osteoporozo in pomanjkanje vitamina 
D. Bolniki, pri katerih je šlo za pomanjkanje vitamina D, so bili starejši, daljši čas so bili v 
menopavzalnem obdobju in so imeli nižjo raven BMD kot mlajši udeleženci študije. 
Pomanjkanje vitamina D je med zdravimi ženskami, ki so vstopile v menopavzo, visoko. 
Povezava med vitaminom D in kostno gostoto je pomembna, saj pomanjkanje vitamina D 
pri osteoporozi povzroči deminerelizacijo, poleg tega pa zadostna raven vitamina D vpliva 
na reabsorpcijsko sposobnost (Labronici et al., 2013). Labronici in sodelavci (2013) so 
primerjali BMD in vitamin D glede na starost in pojavnost zlomov. Ocenjevali so 250 žensk 
s povprečno starostjo 71,1 leta. Vsem udeleženim so določili vrednost serumskega 25(OH)D 
in kostno gostoto. Vrednost vitamina D je bila razčlenjena na zadostne količine (≥ 30 ng/ml), 
nezadostne (med 20 in 30 ng/ml) in pomanjkljive vrednosti < 20ng/ml. Kostno gostoto so 
obravnavali kot osteopenijo, kadar je bila vrednost T (kolk ali ledvena hrbtenica) med –1 in 
–2,5, in kot osteoporozo, kadar je bila vrednost t < 2,5. S statistično analizo primerjav ravni 
vitamina D, BMD, starosti in zlomov so ugotovili: 
̶ starost je bila pomembno povezana s prisotnostjo zlomov in z osteoporozo; 
̶ prisotnost zlomov je bila značilno povezana s starostno skupino in z 
osteoporozo; 
̶ ravni vitamina D niso bile pomembno povezane s starostno skupino, z zlomi 
oziroma z BMD; 




V študiji se je pri 82 % bolnikov pokazala pomanjkljiva oz. nezadostna koncentracija 
vitamina D v serumu. Izsledki te študije niso pokazali pomembne povezanosti med ravnmi 
vitamina D in BMD glede na starost. Razliko v rezultatih je mogoče delno pojasniti z 
razlikami med populacijami bolnikov in različnimi starostnimi skupinami pa tudi z 
dejstvom, da so bile študije osredinjene na različne regije (Labronici et al., 2013). 
4.2 Vpliv vitamina D na kakovost življenja in razvoj bolezni 
Vitamin D ima vpliv na kakovost življenja, telesno aktivnost in na psihično stanje. Cilj 
raziskave avtorjev Grzegorzewska in sodelavci (2016) je bil ovrednotiti zgoraj navedeno 
glede na serumske vrednosti 25(OH)D. Vključenih je bilo 112 bolnikov, ki so bili deležni 
zdravljenja s hemodializo. Vsi bolniki so živeli na Poljskem in so bili dializirani. Vključeni 
bolniki predhodno niso dobivali vitamina D vsaj en mesec. Vključeni so bili starejši od 18 
let, ki so imeli vsaj zadnjih 18 mesecev nespremenjen način dialize in stabilno klinično stanje 
– vsaj en mesec pred vključitvijo. S statistično analizo so ugotovili, da je raven vitamina D 
pozitivno povezana s telesno aktivnostjo bolnikov, ki se zdravijo s hemodializo. 
4.2.1 Vpliv D vitamina na bolečino 
V metaanalizi iz leta 2017 so v 25 randomiziranih študijah ugotavljali učinek vitamina D na 
bolečino. Skupaj je bilo zajetih 11.321 pacientov. Ugotovili so, da so bili enkratni odmerki 
vitamina D učinkovitejši kot bolusi. Pozitivni učinki so bili vidnejši pri tistih, ki so imeli 
raven 25(OH)D nižjo od 30 nmol/L. Sklenili so, da je vitamin D lahko koristen, vendar je 
potrebnih več randomiziranih študij s placebom, da bi učinek na bolečino lahko potrdili 
(Helde - Frankling, Björkhem - Bergman, 2017). 
Metaanaliza iz leta 2015, v katero so vključili 10 raziskav in 811 bolnikov, je ugotavljala 
vpliv vitamina D na kronično bolečino. Samo v dveh študijah je bilo razvidno, da je vitamin 
D vplival na kronično bolečino. Dokazov, s katerimi bi lahko potrdili, da vitamin D vpliva 
na kronično bolečino, niso dobili. Opozorili pa so, da je vitamin D za zdravljenje varen 
(Straube et al., 2015). 
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4.2.2 Vpliv vitamina D na avtoimunske bolezni 
Bolniki s kronično obstruktivno pljučno boleznijo imajo nižjo raven serumskega 25(OH)D. 
Vzrok za nižjo vrednost je v pogostih hospitalizacijah, zmanjšani dnevni aktivnosti na 
prostem in v zmanjšani funkcionalni sposobnosti. Treba bi bilo določiti celoletne 
priporočene vrednosti za bolnike, ki imajo zgoraj navedene težave. Ker vitamin D vpliva 
tudi na mišično moč, je pomembna količina zaužitega vitamina D, ki ga oboleli zaužijejo v 
celotnem letu, saj ima lahko stanje vitamina D pri takih bolnikih koristi v povezavi s 
kakovostjo življenja (Carson et al., 2018). 
V študiji avtorjev Cho in sodelavci (2018) so ugotavljali povezanost vitamina D s kakovostjo 
življenja pri otrocih s sindromom razdražljivega črevesja. Ugotovili so, da je raven 
serumskega 24(OH)D povezana z odsotnostjo otrok v šoli. Študije dokazujejo, da je vnos 
vitamina D pomemben za spremembo mikrobiote črevesja, ta pa vpliva na pojav vnetja. 
Poleg vsega sta pomembna še vnos pravega odmerka vitamina D v kombinaciji z aktivnostmi 
na prostem in količina mlečnih izdelkov, ki jih otroci zaužijejo, to pa bi lahko izboljšalo 
sindrom razdražljivega črevesja. 
Učinek vitamina D pri ulceroznem kolitisu še ni povsem pojasnjen. Opravljena raziskava na 
50 bolnikih, ki so imeli diagnosticiran blag do zmerni ulcerozni kolitis, je pokazala, da so 
zvišane ravni serumskega 25(OH)D zmanjšale aktivnost bolezni in s tem pripomogle h 
kakovosti življenja. Bolnike so razporedili v dve skupini. Ena je prejemala 1.000 IE vitamina 
D, druga pa 2.000 IE. Vitamin D so prejemali 12 tednov. Po tem času so preiskovanci 
izpolnili vprašalnik o počutju. Izsledki so pokazali, da se je skupina, ki je prejemala višje 
odmerke vitamina D, počutila boljše (Karimi et al., 2019). 
Hiller in sodelavci (218) so s pilotno randomizirano študijo dokazali, da vitamin D vpliva 
tudi na ravnotežje pri mlajši populaciji s Parkinsonovo boleznijo, ki so ga ocenjevali s 
testom, ki ocenjuje senzoriko. Raziskavo so začeli v dveh skupinah. Ena izmed skupin je 
dobivala višje odmerke vitamina D, druga pa placebo. Opazovali so jih šestnajst tednov. 
Ocenjevali so ravnotežje, hojo, kognitivni status, moč, padce in razpoloženje. Po preteklih 
šestnajstih tednih so jih ponovno ocenili. Po koncu raziskave niso opazili večjega izboljšanja 
ravnotežja. V novi raziskavi na istem vzorcu glede na starost preiskovancev pa so ugotovili, 
da vitamin D vendarle vpliva na ravnotežje mlajših.  
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V študiji, v kateri so dokazovali vpliv vitamina D na bolnike s fibromialgijo, so ocenjevali 
bolečino in zdravstveno stanje bolnikov. Vanjo so vključili 74 oseb s hipovitaminozo D; 
razdeljeni so bili v dve skupini. Vsi preiskovanci so prejemali antidepresive. Polovici izmed 
njih so dodali še 50.000 IE vitamina D mesečno, druga polovica pa je dobivala placebo. 
Ocenjevali so jih pred začetkom, po štirih in po osmih tednih. Kombinirano zdravljenje z 
antidepresivi in dodatkom vitamina D je izboljšalo zdravstveno stanje obolelih s 
fibromialgijo. Izboljšani so bili rezultati, pri katerih so ocenjevali bolečino, kakovost spanja 
in fizične zmožnosti, ki so del skale za oceno zdravstvenega stanja (Mirzaei et al., 2018). 
Vitamin D vpliva tudi na pojav avtizma. Ugotovljene so povezave med nižjo vsebnostjo 
vitamina D in avtizmom. Otroci z avtizmom so imeli nižje vrednosti 25(OH)D, čeprav so 
starši otrok z avtizmom navajali enako izpostavljenost soncu kot starši otrok brez avtizma. 
Največji pomen vitamina D v nosečnosti je v tretjem trimesečju, ko se možgani otroka 
najhitreje razvijajo. Vitamin D v telesu vpliva na protivnetno delovanje, avtoimunsko 
aktivnost, povečuje število T-celic, daje mitohondrijsko zaščito in stimulira antioksidante. 
Vitamin D je lahko preventivno sredstvo za avtizem, poleg tega pa se lahko višji odmerki 
vitamina D uporabijo kot zdravilo za zdravljenje oziroma zmanjšanje simptomov avtizma 
(Cannell, Grant, 2013). 
4.2.3 Vpliv vitamina D na psihično stanje 
S starostjo začnejo prevladovati razpoloženjske motnje, poleg tega pa nam s starostjo vedno 
bolj primanjkuje vitamina D. Če je vnos vitamina nižji od 400 IE dnevno, to pusti posledice 
na kakovosti življenja in duševnem zdravju. Vitamin D lahko izboljša duševno zdravje med 
starejšimi. To so dokazovali v presečni študiji iz Iowe, ko so pri preiskovankah ocenjevali 
dejavnike tveganja za rakava obolenja. V študijo so vključili tudi druge starejše kohortne 
analize (Motsinger et al., 2012).  
Vpliv vitamina D na depresijo je bil dokazan pri švedskih mladostnikih. Pri 54 preiskovancih 
so ocenjevali raven vitamina D. Pri kar 89 % so ugotovili, da gre za pomanjkanje vitamina 
D. Skupini s pomanjkanjem vitamina D so tri mesece dodajali vitamin D. Vrednosti vitamina 
D so se dvignile, z njimi pa je narastlo tudi njihovo počutje, ne glede na spol in starost. 
Počutje so ocenjevali z vprašalnikom za dobro počutje (WHO 5 – well being scale). Poleg 
počutja so ocenjevali še: razdražljivost, občutke depresije, utrujenost, nihanje razpoloženja, 
19 
 
težave s spanjem, nejasno razmišljanje, šibkost, zmožnost koncentracije in bolečino. Pri vseh 
je bilo opaženo izboljšanje (Högberg et al., 2012). 
Po menopavzi se ženske pogosto spoprimejo z različnimi zdravstvenimi težavami. Med 
njimi je tudi nespečnost. Med letoma 2010 in 2012 so izvedli raziskavo med ženskami, ki so 
bile vključene v letni program hujšanja (naključno razporejene). Pri preiskovankah so 
ocenjevali prisotnost depresije in motenj spanja. Razdeljene so bile v dve skupini. Prva je 
prejemala vitamin D, druga pa placebo vitamina D. Skupina žensk, ki je med opazovanjem 
dobivala vitamin D, je imela manj simptomov depresije in manj težav s spanjem. Razlika v 
skupini, ki je dobivala placebo vitamina D, je bila majhna. Opaznejša je bila potreba po 
uspavalih pri skupini, ki je prejemala placebo. Ugotovili so, da dodajanje vitamina D (2.000 
















Dodajanje višjih odmerkov vitamina D lahko zaščiti pred gripo in prehladom. Simptomi 
gripe in prehlada so višji pri osebah, ki ne prejemajo vitamina D. V treh letih prejemanja 
sorazmerno majhnih odmerkov vitamina D, 800 IE/dan, so osebe poročale, da niso imele 
simptomov gripe (Aloia, Li - Ng, 2007). Omenjeno so dokazali tudi v raziskavi med šolskimi 
otroki. Vitamin D pojavnost gripe lahko zmanjša, zlasti pri tistih, ki predhodno niso uživali 
vitamina D. Tudi pri astmi so opazili izboljšanje, a so se pri 2/12 otrocih ob dodatku vitamina 
D vseeno pojavili astmatični napadi (Urashima, et al., 2010). 
Bolečina je ena izmed posledic mišično-skeletne bolezni in ima velik vpliv na fizično zdravje 
z omejevanjem mobilnosti in kakovosti življenja, kar vodi do številnih zdravstvenih težav. 
S pregledom literature 19 randomiziranih kontrolnih študij so avtorji Wu in sodelavci (2016) 
ugotavljali, ali dodatek vitamina D zmanjša bolečino. Obravnavane raziskave so temeljile 
na preiskovalni skupini, ki je prejemala vitamin D, in na kontrolni skupini, ki je dobivala 
placebo. Le nekaj študij poroča o vplivu vitamina D na bolečino. Pri ljudeh s kronično 
bolečino so opazili bistveno nižjo oceno bolečine pri dodajanju vitamina D v primerjavi s 
placebom. Ti rezultati kažejo, da bi dodatki vitamina D lahko imeli vlogo pri obvladovanju 
kronične bolečine, vendar so za dokazovanje potrebne skrbno načrtovane s placebom 
preizkušene raziskave. 
Vitamin D lahko modulira imunske odzive. Pomanjkanje vitamina D je povezano s povečano 
avtoimunostjo in povečano dovzetnostjo za okužbe. Vse več je epidemioloških dokazov, ki 
povezujejo pomanjkanje vitamina D in avtoimunske bolezni, vključno z multiplo sklerozo, 
revmatoidnim artritisom, s sladkorno boleznijo, z vnetno črevesno boleznijo in s sistemskim 
eritematoznim lupusom (sistemska kronična avtoimunska bolezen vezivnega tkiva). Celice 
imunskega sistema so sposobne sintetizirati in se odzivati na vitamin D. Imunske celice pri 
avtoimunskih boleznih se odzivajo na dodajanje vitamina D, kar kaže, da lahko koristni 
učinki dopolnjevanja posameznikov s pomanjkanjem vitamina D z avtoimunsko boleznijo 
tudi presežejo učinke vitamina D na kosti (Aranow, 2012). 
Pomanjkanje vitamina D je vzrok tudi za znižan BMD, pogoste padce in za krhkost 
starostnikov. Doseganje normalne vrednosti vitamina D bi lahko izboljšalo javno zdravje, 
kakovost življenja, poleg tega pa bi zmanjšalo stroške zdravljenja zlomov. Pomembna je 
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opredelitev ustreznega oz. optimalnega vnosa vitamina D, ki bi omogočala ohranitev 
optimalne vrednosti 25(OH)D skozi vse leto (Spiro, Buttriss, 2018). 
Poleg pomanjkanja prehranskih dodatkov, kot sta kalcij in vitamin D, na pojavnost 
osteoporoze vplivajo tudi: spol, presnovni zapleti, uživanje kofeina in telesna neaktivnost. 
Raziskave kažejo, da starejše prebivalstvo v prehrano ne dodaja vitamina D (89,6 %) in 
kalcija (79 %), ki medsebojno vplivata na genetske in okoljske dejavnike, ki jih ne smemo 
zanemariti (Ferreira Hipólito et al., 2019).  
Kot osnovno zdravljenje navajajo spremembe življenjskega sloga: prenehanje kajenja, 
zmanjšanje uživanja alkohola in povečano telesno dejavnost. Ob tej spremembi pa pri 
vsakem bolniku z osteoporozo priporočajo tudi dodajanje vitamina D in kalcija, na kar 
kažejo raziskave Ameriškega združenja za raziskovanje kosti in kostnih mineralov (ang. 
ASBMR – American Society for Bone and Mineral Research) (Rachner et al., 2011).  
Zlomi kosti so povezani z osteoporozo, s slabšo kakovostjo življenja in z daljšo rehabilitacijo 
pri starejših. Do 7 % pacientov z zlomom kolka, hrbtenice oz. roke izgubi sposobnost skrbi 
za vsakodnevne življenjske aktivnosti, kot sta oblačenje in skrb za osebno higieno. Kakovost 
življena, ocenjena z vnaprej določenimi vprašalniki, je pri ženskah v srednjih letih po zlomih 
nižja (Curtis, Safford, 2012). 
Pomanjkanje vitamina D je glavni vzrok za slabše kosti, ki pripelje do krhkosti kosti in 
nižjega BMD. V svoji študiji so Darda in sodelavci (2019) ugotavljali povezavo med 
pomanjkanjem vitamina D in pojavnostjo zlomov kolka. Med 66 preiskovanci, ki so utrpeli 
zlom kolka, so ugotovili, da gre za pomanjkanje vitamina D (74,2 % vključenih), 62,1 % 
vključenih pa je imelo osteoporozo. Od vseh vključenih je bilo pri 39,39 % ugotovljeno, da 
so kadilci oziroma da prekomerno uživajo alkohol, pri 59 % bolnikov pa je šlo za neustrezno 
izpostavljenost soncu. Ugotovili so, da ima na pojavnost zloma, pomanjkanje vitamina D in 
na osteoporozo vpliv tudi hiperparatirodizem.  
Podobno so dokazovali v študiji tudi Lakkireddy in sodelavci (2018), ki so ugotovili, da 
obstaja močna povezava med nizko vsebnostjo vitamina D, osteoporozo in zlomi. Če bi 
osteoporozo opazili oz. obravnavali pred pojavom zloma, bi se izboljšali stanje kosti, moč 
mišic in splošno zdravje, poleg tega pa bi bilo manj padcev.  
22 
 
Odmerki od 700 IE do 1.000 IE dodatnega vitamina D dnevno lahko zmanjšajo padce za      
19 % oz. do 26 %. To ni odvisno od dodatka kalcija, je pa pomembno, da je zdravljenje 
dolgo vsaj pet mesecev in da se ga lahko podaljša na eno leto. Vnos vitamina D pod 700 IE 
enot ni priporočljiv, če bi hoteli preprečiti padce. Za preprečevanje padcev je potrebna 
serumska vrednost 25(OH)D nad 60nmol/l (Bischoff Ferrari et al., 2009). 
Podatki o pomanjkanju vitamina D so razvidni iz študije HELENA, ang. healthy lifestyle in 
Europe by nutrition in adolescence (Zdrav način življenja v Evropi s prehrano med 
mladostniki) iz leta 2012. Študijo so izvedli pri 3.000 mladostnikih iz različnih Evropskih 
držav. Vzorce krvi, ki so jih zbirali v letih 2006 in 2007, so odvzeli pri 1.006 mladostnikih. 
Kri so zbirali v epruvetah EDTA, določali pa so serumsko koncentracijo 25(OH)D, ki poda 
najbolj natančno vsebnost vitamina D v telesu, pokaže celotno vrednost vitamina D, ki je 
vnesen s hrano, in tistega, ki je pridobljen prek kože z UVB-svetlobo (González Gross et al., 
2012). 
Da ima vsebnost vitamina D vpliv na BMD, so dokazovali v študiji avtorjev Larsson in 
sodelavci (2018). Izsledki študije so pokazali, da je treba dati več poudarka dejavnikom, ki 
povzročijo pomanjkanje vitamina D, kot pa na splošna priporočila za povečanje 25(OH)D. 
Glede na ugotovitve Larssona in sodelavcev (2018) je razumljivo, da je kot posledica 
nezadostnega vnosa vitamina D lahko tudi višja umrljivost, kar so dokazali v metaanalizi iz 
leta 2007. V slabih šestih letih raziskovanja so v osemnajstih raziskavah govorili o 
zmanjšanju tveganja za smrtnost z dodajanjem vitamina D, skupek tveganj pa se ni spremenil 
ob dodanem kalciju (Autier, Gandini, 2007). 
5.1 Metodološka samorefleksija 
Pri analizi literature in člankov sem opazila veliko razhajanj. Podatki, ki opisujejo vpliv 
vitamina D na bolečino, se v študijah razlikujejo, zato so podatki o zmanjšanju akutne 
bolečine vprašljivi. Potrebne bi bile raziskave, s katerimi bi ocenili vpliv vitamina D na 
bolečino v dveh skupinah – kontrolna skupina bi morala dobivati placebo. Prav tako smo 
med prebiranjem raziskav o vplivu vitamina D na zdravljenje bolečine pri fibromialgiji 
opazili različne rezultate. Smiselne bi bile longitudinalne študije, pri katerih bi na novo 
odkrite bolnike ocenjevali daljši čas; tako bi dobili relevantne podatke. Med prebiranjem 
literature smo opazili, da obstaja veliko raziskav, pri katerih so ob določenem obolenju 
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določali vrednosti 25(OH)D. Pri večini obolenj se je izkazalo, da je pri vseh generacijah 
opažena hipovitaminoza D (25(OH)D < 20–30 ng/ml). Pri omenjenih raziskavah bi bilo 






















Vitamin D je poznan kot vitamin in hormon, ki ga moramo v življenje posameznika dodajati, 
da ne bi prišlo do hipovitaminoze D. Pomankanje vitamina D je v zadnjem času velik 
javnozdravstveni problem, s katerim se danes spopadajo vse generacije. V Sloveniji 
priporočila za dodajanje vitamina D določajo 800 IE vitamina D dnevno, medtem ko so 
priporočljive vrednosti drugod višje.  
Vitamin D se nahaja v hrani. Visoke vrednosti vitamina D najdemo v ribah, najdemo pa ga 
tudi v mesnih izdelkih, vendar v manjši količini. Ker je vitamin D topen v maščobah, ga je 
za dober izkoristek smiselno zaužiti v kombinaciji z mastnim živilom. Vitamin D lahko 
pridobivamo tudi z UVB-svetlobo. Poleg tega pa se je treba zavedati, da je za učinkovito 
pridobivanje vitamina D potrebna izpostavljenost UVB-žarkom z golo kožo in brez 
zaščitnega faktorja. 
Vitamin D vpliva na pojavnost osteoporoze. Z višjimi vsebnostmi vitamina D je boljša 
reabsorpcija kalcija v črevesju, kar zboljša tudi reabsorpcijo kalcija v ledvicah in zniža 
vsebnost PTH. Vsebnost kalcija in vitamina D tako vpliva na BMD. Glede na višino BMD 
se postavlja diagnozi osteopenijo in osteoporozo. Osteoporoza je sistemska kostna bolezen, 
pri kateri je izguba BMD 2,5 in več SD od mediane zdravega človeka. 
Vsebnost vitamina D vpliva na pojavnost avtoimunskih bolezni, rakavih obolenj, srčno-
žilnih bolezni, osteoporoze itn. Uživanje vitamina D izboljša počutje pri bolnikih, ki se 
zdravijo s hemodializo, za fibromialgijo in tistih, ki se zdravijo za ulceroznim kolitisom. 
Vitamin D povečuje mišično moč, vpliva na mikrobioto črevesja, vpliva na ravnotežje pri 
mlajših s Parkinsonovo boleznijo in na pojavnost avtizma pri otrocih. Vitamin D izboljša 
tudi psihično stanje pri ženskah po menopavzi in zmanjša pojavnost depresije. Vpliv 
vitamina D je viden tudi pri zdravljenju kronične bolečine; dodatki vitamina D so vplivali 
tudi na pojavnost akutne bolečine, vendar se izsledki v študijah razlikujejo.  
Študije dokazujejo, da imajo bolniki z osteoporozo nižje vrednosti vitamina D, kar pa 
pomembno vpliva na kakovost njihovega življenja. Pomankanje vitamina D pri diagnozi 
osteoporoza je opaznejše pri starejšem prebivalstvu, saj so starejši zaradi pridruženih bolezni 
ranljivejši in omejeni pri gibanju na prostem, na sončni svetlobi, poleg tega pa imajo 
upočasnjen metabolizem. Bolniki z osteoporozo bi morali imeti najmanj 20 ng/ml oziroma 
50 nmol/L 25(OH)D za doseganje optimalnega zdravja kosti.  
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